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Introdução
Durante o contexto de prática clínica num Serviço de Urgência da área de Lisboa:
 Identificada a necessidade de sistematizar a utilização do cateter venoso central tunelizado 
(CVCt) para hemodiálise (HD) como acesso vascular no utente em situação emergente.  Dados 
SPN: utentes que iniciaram HD em 2010 (n=2301), o acesso vascular na primeira sessão de HD 
foi o CVCt em 44.9%. Prevalência de CVCt em HD 19.4% (n=10148).
 CVCt como única alternativa em caso de situação emergente  
 Impossibilidade de aceder a outro tipo de acesso venoso 
Objectivo
 Apresentar um procedimento que visa prevenir o risco de complicações inerentes à 
manipulação do CVCt , optimizando a qualidade do processo;
 Reflectir na prática para a melhoria da qualidade dos cuidados ao utente com CVCt .
Discussão
 As características específicas e a finalidade deste tipo de cateter: exclusivo para o 
tratamento hemodialítico. 
 Manipulação inapropriada: risco de complicações com critério de remoção
 Trombose do cateter secundária a uma inadequada técnica de heparinização 
 Infecção do cateter associada à migração da flora da pele, contaminação das tampas ou 
infusão de soros 
 As complicações condicionam a eficácia da HD e qualidade de vida do utente 
 A utilização fora deste contexto deve estar sempre reservada a situações emergentes sem 
se excluir o recurso a outro acesso vascular. 
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Reflexão
 Será possível a utilização do CVCt para HD em outros contextos, nomeadamente oncologia 
ou Bloco Operatório?
 A formação dos profissionais, pode contribuir para minimizar o risco de complicações e 
simultaneamente unificar critérios de utilização e contextos?
